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V današnjem času vsesplošnega razvoja medicine, ki podaljšuje življenje pacienta, je nujno 
zagotoviti institut, ki varuje avtonomijo vnaprej izražene volje pri sprejemanju odločitev v zvezi 
z lastno smrtjo. 
 
V našem pravnem redu institut zdravstvene oporoke privolitveno sposobnemu pacientu 
omogoča, da se upošteva njegova volja o tem, kakšno zdravstveno oskrbo zavrača, če bi se 
znašel v položaju izgube sposobnosti odločanja o sebi. Institut je zakonsko urejen kot pravica 
do upoštevanja vnaprej izražene volje, vendar pomanjkljivo, saj pacienta pri samoodločbi v 
zvezi z lastno smrtjo omejuje. Institut je tudi v javnosti vsesplošno premalo poznan.  
 
Problem, ki se pojavlja pri institutu zdravstvene oporoke v Sloveniji, je omejenost obsega 
vnaprej izražene volje le na dva primera pravno veljavne zavrnitve zdravstvene oskrbe. To sta 
terminalna faza bolezni, ki glede na dosežke medicinske znanosti vodi v smrt in bolezen ali 
poškodba, ki povzroči hudo invalidnost. Prav tako je problem, da je vnaprej izražena volja 
pacienta za zdravnika zavezujoča le v primeru terminalne faze bolezni, v primeru hude 
invalidnosti pa jo upošteva kot smernico pri odločanju o zdravljenju. Dostopnost vnaprej 
izražene volje na kartici zdravstvenega zavarovanja še vedno ni zagotovljena, kar predstavlja 
problem glede sistemske seznanjenosti zdravnika o pacientovi vnaprej izraženi volji. Navedene 
omejitve pri upoštevanju vnaprej izražene volje pacienta porajajo utemeljen dvom, ali je 
današnja ureditev primerna.  
 
Pomembno je, da se v Sloveniji zagotovi učinkovitejša ureditev instituta zdravstvene oporoke, 
saj gre za občutljivo področje povezano s koncem človekovega življenja. Smiselno bi se bilo 
zgledovati po pravni ureditvi kot jo imata Anglija in Španija, ki pacienta bistveno manj 
omejujeta pri uveljavljanju pravice iz zdravstvene oporoke. 
 
Ključne besede: medicinsko pravo, pacientove pravice, avtonomija pacienta, zdravstvena 






In our modern times of overall progress in medical science which prolongs the survival of a 
patient it is of outmost importance to establish an instrument to safeguard the patient's autonomy 
of his advance decision as regards the decisions relating to the patient's death. 
 
In the Slovene legal system, the institute of living will allows a patient with mental capacity to 
comply with their will about what kind of medical care they refuse if they find themselves in a 
position of loss of ability to make decisions about themselves. This legal construct is regulated 
by law as a right to respect the patient’s pre-expressed living will, but it is deficient, since it 
restricts the patient's self-determination regarding their own death. The institute is not well 
known in the public. 
 
A problem that arises with the construct of the living will in Slovenia is the limited scope of 
pre-expressed will to only two cases of legally valid refusal of medical care. These are the 
terminal stages of the disease that, despite of medical science achievements, would lead to death 
and illness or an injury causing severe disability. It is also a problem that the pre-expressed 
living will of the patient is binding on the doctor only in the case of the terminal phase of the 
disease. In the case of severe disability, it is considered as a guideline when deciding on 
treatment. The availability of a pre-expressed living will on the health insurance card is still not 
guaranteed, which poses a problem regarding the physician's systematic awareness of the 
patient's pre-expressed living will. The limitations cited given the pre-expressed living will of 
the patient raise reasonable doubt as to whether the current arrangement is appropriate. 
 
It is important, to ensure the adequate legislation of the institute Living Will in Slovenia, as it 
is a sensitive area related to the end of human life. It would be advisable to look up to the 
regulations of England and Spain, which restrict patients significantly less from exercising the 
right of the living will. 
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Načelo spoštovanja avtonomije pacienta je eno pomembnih etičnih načel v sodobnem 
medicinskem pravu. Pacientu zagotavlja pravico do lastne izbire ter svobodo volje in odločanja 
o zdravstveni obravnavi. To etično načelo razumemo kot spoštovanje pravice pacienta, da 
odloča o sebi. Danes, v sodobnem svetu, predstavlja temeljno načelo, ki preveva zdravstvene 
odnose pacienta in zdravnika v procesu zdravljenja.1 Sodobne zakonodaje ga sprejemajo na 
različne načine in preko različnih institutov, a vendarle naj bi danes povsod v razvitem svetu 
veljalo, da človekova volja za zdravnika predstavlja vrhovni zakon.2  
 
Vnaprej izražena volja pacienta, ki jo lahko pojmujemo tudi kot zdravstveno oporoko, 
privolitveno sposobnemu pacientu omogoča pravico, da vnaprej izrazi svojo voljo glede 
zdravstvene oskrbe v primeru bodoče nesposobnosti odločanja o sebi. Pri nas je urejena v 34. 
členu Zakona o pacientovih pravicah3 (v nadaljevanju ZPacP) in omejena na možnost 
vnaprejšnje zavrnitve zdravstvene oskrbe v zakonsko posebej določenih primerih. Gre za 
pravico do svobodnega odločanja o samem sebi,4 ki je varovana v okviru 35. člena Ustave 
Republike Slovenije5,6 (v nadaljevanju Ustava RS).7 
 
Institut zdravstvene oporoke po mnenju nekaterih avtorjev ni nastal zaradi nezaupanja do 
odločitev zdravnika, ampak kot sredstvo za komunikacijo med pacienti, svojci in zdravniki v 
zvezi z zdravstveno oskrbo, ki jo pacient sprejme vnaprej, za čas, ko bo izgubil sposobnost 
odločanja o samem sebi.8 Temeljna dolžnost zdravnika je, da ravna v pacientovo največjo korist 
                                                          
1 M. Zwitter, Etično načelo spoštovanja avtonomije in njegove omejitve, v: Medicinski mesečnik, 1, (2005), str. 
12−18. 
2 K. Tušek-Bunc in J. Kersnik, Pravica do dostojanstvene, človeka vredne smrti, v: Medicinski mesečnik, 2, (2006) 
8−9, str. 243. 
3 Zakon o pacientovih pravicah Uradni list RS, št. 15/08 in 55/17. 
4 M. Marinič, Partnerstvo pacienta v zdravstveni negi po zakonu o pacientovih pravicah (ZPacP), 
Dostopno na: https://www.zbornica-zveza.si/sites/default/files/kongres_zbn_7/pdf/142A.pdf (3. 5. 2019). 
5 Ustava RS je najvišji splošni akt, ki določa temeljno pravno in politično ureditev države, pri kateri so izražene 
prvine splošne družbene dediščine ter družbena morala in običaji. M. Kovač, USTAVA IN DRŽAVNA 
UREDITEV (2010), str. 5–6. 
6 Ustava Republike Slovenije (Uradni list RS, št. 33/91-I, 42/97 – UZS68, 66/00 – UZ80, 24/03 – UZ3a, 47, 68, 
69/04 – UZ14, 69/04 – UZ43, 69/04 – UZ50, 68/06 – UZ121,140,143, 47/13 – UZ148, 47/13 – UZ90,97,99 in 
75/16 – UZ70a). 
7 Pacientova pravica, ki je varovana v okviru 35. člena Ustave RS, zagotavlja vsakomur nedotakljivost človekove 
telesne in duševne celovitosti, zasebnosti ter osebnostnih pravic. Glej tudi VS RS II Ips 290/2017. Sodstvo 
Republike Slovenije, Vrhovno sodišče Republike Slovenije, Dostopno na: 
http://www.sodisce.si/vsrs/odlocitve/2015081111419572/ (13.9.2019). 
8 M. Trachsel, C. Mitchell, N. Biller-Andor, Advance Directives Between Respect for Patient Autonomy and 
Paternalism, v: Advance Directives – International Library of Ethics, Law, and the New Medicine, (2013), str. 10. 
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in po lastni strokovni vesti ter v skladu z medicinsko doktrino.9 Ravnanje v pacientovo korist 
je tudi spoštovanje pacientove vnaprej izražene volje, saj mu zdravnik z upoštevanjem te 
pravice zagotovi avtonomijo in spoštovanje osebnega dostojanstva.10 
  
 K sprejemu izziva, da raziskujem področje zdravstvene oporoke, me je spodbudilo dejstvo, da 
institut še ni vsesplošno poznan. Zdi se mi prav, da bi več ljudi vedelo za možnost tovrstne 
zavrnitve zdravljenja, na kar opozarja tudi zastopnica pacientovih pravic, Hlade Zore.11 Cilj 
mojega raziskovanja je ugotoviti, kakšna pravna ureditev zdravstvene oporoke je značilna za 
slovenski pravni sistem in kakšne so težave pri njeni interpretaciji. Podobno vprašanje si 
zastavljam tudi pri analizi primerjalnopravne ureditve. 
 
Vsebinsko je naloga razdeljena na sedem poglavij. V prvem poglavju obravnavam spoštovanje 
avtonomije pacienta, kjer je uvodno predstavljena avtonomija ter njeno pojmovanje in ustavna 
ureditev. Drugo poglavje namenjam opredelitvi pojma zdravstvene oporoke ter njeni vlogi in 
pomenu za pacienta. Zanima me tudi zdravnikova vloga pri izpolnjevanju le-te. Pravno ureditev 
instituta prikažem na ravni Evropske unije in z vidika mednarodnega prava. Sledi podroben 
prikaz ureditve instituta zdravstvene oporoke v Sloveniji, ki jo primerjam z ureditvama v 
Angliji in Španiji. Na koncu podam nekaj sklepnih ugotovitev glede značilnosti in težav pri 
interpretaciji instituta zdravstvene oporoke v Sloveniji in v preučevanih državah. Na podlagi 
spoznanj podajam predloge za izboljšave veljavne ureditve 34. člena ZPacP. 
  
                                                          
9 Glej 3. in 11. člen ZPacP. 
10 M. Trachsel, C. Mitchell, N. Biller-Andor, Advance Directives Between Respect for Patient Autonomy and 
Paternalism, v: Advance Directives – International Library of Ethics, Law, and the New Medicine, (2013), str. 2–
3. 
11 D. Hlade Zore, Pravica do upoštevanja vnaprej izražene volje, v: Glasilo zdravniške zbornice Slovenije, 5,  
(2015), str. 6. 
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2. SPOŠTOVANJE AVTONOMIJE PACIENTA  
 
2.1. Pojem avtonomije in zgodovinski razvoj 
  
Izraz avtonomija izvira iz grških besed autos (sam) in nomus (načelo, pravo). Prva uporaba 
izraza avtonomija se sklicuje na predpise in določbe samoupravljanja v grških mestih in 
državah.12 Izvirni pomen izraza je še vedno odraz splošne ideje o osebni avtonomiji, to je biti 
sposoben delovati v skladu s svojimi prepričanji ali željami, brez vmešavanja tretjih oseb.13 
 
Od antike dalje je avtonomija prevzela širok nabor različnih pomenov, nenazadnje tudi v 
odnosu do posameznika. Biti avtonomen pomeni biti lastna oseba, upravljati sebe in svoje 
življenje v skladu z lastnimi načeli, biti usmerjen v premislek, lastne želje, ki se ne vsiljujejo 
od zunaj, temveč so pristno nastale kot del posameznika.14 Že od konca sedemdesetih let 
prejšnjega stoletja dalje predstavlja avtonomija temelj medicinske etike.15 
 
Spoštovanje pacientove avtonomije je pogojeno s stopnjo razvitosti družbe in z razvojem 
medicine.16 Tako se je v sodobnih pravnih sistemih pokazala potreba po drugačnem pristopu k 
odločanju v medicini. Pacienti imajo avtonomno pravico odločanja o zdravljenju tudi kadar se 
zdi, da je izbira pacienta v nasprotju z dolžnostjo zdravnika, da deluje v največjo korist 
pacienta.17  Pri tem ima pomembno vlogo pojasnilna dolžnost, ki je podlaga za izvrševanje 
pacientove avtonomije. Po izvedeni pojasnilni dolžnosti mora zdravnik od pacienta pridobiti 
dovoljenje za vsak zdravstveni poseg. Pacienta je potrebno na njemu razumljiv način seznaniti 
z zdravstvenim stanjem, šele tako se bo lahko primerno in avtonomno odločil o zdravstveni 
oskrbi. Razumeti mora, kaj lahko pričakuje od zdravstvene oskrbe, da lahko na tej osnovi 
sprejme avtonomno odločitev in izrazi svojo voljo tudi za čas, ko bo izgubil sposobnost 
odločanja o sebi.18   
 
                                                          
12 D. Moeke, J. Andel, Historical Analysis of Personal Autonomy for Prospective Healthcare, v: The International 
Journal of Person Centered Medicine, 6, (2016), str. 92. 
13 G.J Agich, Key Concepts: Autonomy, v: Philosophy, Psychiatry & Psychology, (1994), str. 267. 
14 Ibidem. 
15 Ibidem. 
16 Ibidem, str. 300. 
17 J. F. Will, A Brief Historical and Theoretical Perspective on Patient Autonomy and Medical Decision Making, 
v: Chest Medical Ethics, 139, (2011), str. 1491. 
18 A. Košir, Spoštovanje etičnega načela avtonomije- temelj obravnave bolnika kot subjekta v zdravstveni negi, v: 
Obzornik zdravstvene nege, 38, (2004), str. 298. 
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V zgodovini zdravstva je prevladoval paternalistični model, ki temelji na tem, da zdravnik 
odloča za pacienta mimo njega, tako kot meni, da je za pacienta najbolje.19 Zdravnik je v tem 
odnosu aktiven in dominanten,  medtem ko je pacient pasiven in se prepusti volji zdravnika.20 
Sodobno zdravstvo temelji na modelu avtonomije, ki izhaja iz predpostavke, da pacient sprejme 
odločitev o zdravstveni oskrbi v skladu s svojimi željami in občutki o dobrem počutju in lastni 
dobrobiti, tudi če je ta odločitev zavrnitev zdravstvene oskrbe in je rezultat slednje lahko celo 
pacientova smrt.21,22  
 
Pod pojmom avtonomija razumemo pacientovo samostojnost, svobodo lastne izbire, svobodo 
volje in odločanja o predlaganih postopkih zdravstvene obravnave.23 Ne gre le za pozitivno 
pravico pacienta do privolitve v zdravstveno oskrbo, ampak tudi za pravico zavrnitve 
zdravstvene oskrbe. Edwards meni, da se avtonomija nanaša na avtonomne odločitve, ki 
temeljijo na vrednotah posameznika.24 Načelo avtonomije spodbuja dobra informiranost, 
razumevanje in možnosti sprejemanja odločitev pacienta brez siljenja in omejitev.25 
Mcwilliams ugotavlja, da pacient s pozitivnim mišljenjem ohrani samostojnost odločanja,  kljub  
poskusom zdravljenja na paternalističen način. V negativnem smislu pa na avtonomijo pacienta 
vpliva strah, pomanjkanje informacij in podpore družinskega okolja ter prisilno delovanje 
zdravstvenih delavcev.26  
 
Načelo avtonomije poudarja, da je vsak posameznik neodvisen od drugih in z drugačnim 
ozadjem (genetiko, vzgojo, kulturo, osebnimi izkušnjami), ki različno vpliva na njegovo 
sprejemanje odločitev.27 Pogoj za spoštovanje načela avtonomije je dober medsebojni odnos, v 
katerem je pacient obravnavan kot zdravniku enakovredni subjekt. Pri tem je pomembna  
verbalna komunikacija, ki pacientu omogoča sodelovanje v procesu zdravljenja. V državah, ki 
                                                          
19 V. Grbec, Etika v zdravstveni negi I. del, v: Zdravstveni Obzornik, 26, (1992), str. 5. 
20 Portal za izobraževanje iz zdravstvene nege, Dostopno na: http://www.zdravstvena.info/vsznj/sociologija-
zdravja-in-bolezni-vprasanja-in-odgovori-sociologija-zdravje/ (12.7.2019). 
21 Ibidem. 
22 J. F. Will, A Brief Historical and Theoretical Perspective on Patient Autonomy and Medical Decision Making, 
v: Chest Medical Ethics, 139, (2011), str. 1491. 
23 M. Ferjančič, Načela medicinske etike in etične dileme v fiziatrični ambulanti, Dostopno na: http://ibmi.mf.uni-
lj.si/rehabilitacija/vsebina/Rehabilitacija_2017_S1_p069-071.pdf (2. 5. 2019). 
24.S. D. Edwards, NURSING ETHICS: A PRINCIPLE-BASED APPROACH (1996), str. 125. 
25 A. Košir, Spoštovanje etičnega načela avtonomije- temelj obravnave bolnika kot subjekta v zdravstveni negi, v: 
Obzornik zdravstvene nege, 38, (2004), str. 298. 
26 Ibidem, str. 299-300. 
27 AAOS, Patient Autonomy, Dostopno na: 
https://www.aaos.org/cc_files/orthoportal/content/residentethics/Documents/Patient_Autonomy.pdf  str. 1 
(2. 5. 2019). 
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jih preučujem v nadaljevanju,28 je pacientu zakonsko zagotovljena pravica enakovrednega 
subjekta, ki lahko zavrne zdravstveno oskrbo, saj ima pravico odločanja o samem sebi v okviru 
svojih sposobnosti.29 
 
Pacientova avtonomija je povezana tudi z omejitvami. Poleg prostovoljne ali vsiljene omejitve 
je lahko prisotna omejitev avtonomije zaradi mladosti in neizkušenosti. Prav tako je omejitev 
avtonomije pacienta lahko povezana z bolezenskim stanjem, ko posameznik v času odločitve 
ni sposoben avtonomnega odločanja o sebi. Takrat lahko nastopi ravnanje v skladu z vnaprej 
sprejeto odločitvijo,30 če je pacient vnaprej pisno podal navodila glede zdravljenja za konkreten 
primer.31  
 
2.2. Ustavna ureditev avtonomije 
 
Avtonomija posameznika izhaja iz varstva osebnostne pravice o samoodločbi.32 Ustava RS v 
35. členu varuje avtonomijo posameznika s pravico do samostojnega sprejemanja odločitev. 
Splošna svoboda ravnanja je pomemben vidik varstva te ustavne pravice, ki ne pomeni 
neomejene in abstraktne svobode. Uresničuje se lahko le v okviru ustavnih določil, kar z 
vsebinskega vidika pomeni, da je svoboda pravno omejena, hkrati pa tudi varovana. 
Posamezniki, člani skupnosti kot celote, morajo trpeti omejitve splošne svobode ravnanja, te 
omejitve pa morajo biti ustavnopravno varovane.33  
 
Skladno z 51. členom Ustave RS je omejitve pravice posameznika do svobodnega in 
samostojnega odločanja o zdravljenju mogoče določiti samo z zakonom.34 Prepoved prisilnega 
zdravljenja je pravica posameznika, naslovljena na državo, in v praksi pomeni prepoved 
poseganja države v svobodo posameznikovega odločanja o zdravljenju. Hkrati pa ta pravica 
zahteva od države, da z zakonskimi določili uredi varovanje posameznikovega odločanja o 
zdravljenju tudi v razmerju do drugih posameznikov. 
                                                          
28 Pravni redi Slovenije, Anglije in Španije. 
29 A. Košir, Spoštovanje etičnega načela avtonomije- temelj obravnave bolnika kot subjekta v zdravstveni negi, v: 
Obzornik zdravstvene nege, 38, (2004), str. 297-298. 
30 M. Zwitter, Etično načelo spoštovanja avtonomije in njegove omejitve, v: Medicinski mesečnik, 1, (2005), str. 
11. 
31 Ibidem, str. 18. 
32 Ibidem, str. 31. 
33 M. Avbelj in drugi, KOMENTAR USTAVE REPUBLIKE SLOVENIJE: DOPOLNITEV-A (2011), str. 495–
514. 




Absolutno varstvo je posamezniku v okviru zdravstvene obravnave in zdravljenja zagotovljeno 
z ustavno pravico iz 18. člena Ustave RS, to je pravico do prepovedi mučenja, nečloveškega ali 
ponižujočega kaznovanja ali ravnanja.35  
  
                                                          
35 Ibidem, str. 251–253. 
7 
 




Zdravstvena oporoka se je prvič pojavila v sredini leta 1970 v Ameriki kot pravni institut, ki je 
bil namenjen uradnemu obveščanju o zdravstvenih željah glede oskrbe ob koncu življenja. Cilj 
instituta je bil povečati verjetnost, da bo vnaprej izraženo voljo pacienta zdravstveno osebje 
dejansko upoštevalo.36 
 
Na sodišče je bila zdravstvena oporoka prvič predložena leta 1967,37 na obrazcu, s katerim je 
bilo posamezniku omogočeno, da izjavi, da če neozdravljivo zboli, ne želi, da bi ga zdravniki 
ohranjali pri življenju.38 Ta pravni koncept je leta 1969 opisal odvetnik za človekove pravice 
Kutner. Izhajal je iz pacientove pravice do zdravljenja le z njegovim predhodnim soglasjem. 
Izpostavljal je dilemo glede ravnanja s pacienti, ki izgubijo sposobnost odločanja o samem sebi 
in niso sposobni sprejemati odločitev o zdravljenju. Poudaril je potrebo po pravici, da se 
pacienti že vnaprej, še v času pred izgubo sposobnosti odločanja o samem sebi, lahko izrazijo 
glede zdravstvene oskrbe za čas, ko tega več ne bi bili sposobni izraziti. Dokument je 
poimenoval Living Will.39 V nalogi bom uporabljala slovenski izraz zdravstvena oporoka. 
 
Pravna ureditev instituta zdravstvene oporoke se je razvila nadalje s sprejemom prvega zakona, 
leta 1976 v Kaliforniji, kasneje pa se je število tovrstnih zakonov povečevalo.40 Pri tem je treba 
poudariti, da je takraten tehnološki razvoj medicino potisnil v nov svet, kjer je prvič postalo 
težko razločiti med reševanjem življenja in podaljševanjem trpljenja ter odločanjem o smrti. 
Zato je štirideset let kasneje jasno, da je zdravstvo že takrat potrebovalo navodila za ravnanje, 
ki bo pomenilo spoštovanje pacientovih odločitev.41  
 
                                                          
36 C. P. Sabatino, The Evolution of Health Care Advance Planning Law and Policy, Dostopno na: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2980344/ (4. 5. 2019). 
37 Ibidem. 
38 The world federation of right to die societies, Assisted dying in the USA, Dostopna na: 
https://www.worldrtd.net/assisted-dying-and-usa (5. 5. 2019). 
39 C. P. Sabatino, The Evolution of Health Care Advance Planning Law and Policy, Dostopno na: 





Institut zdravstvene oporoke in z njim povezano načrtovanje zdravljenja je tudi danes izjemnega 
pomena,42 saj sodobna medicina hitro napreduje43 in pacientom lahko v veliki meri podaljša 
življenje. V skladu z vnaprej izraženo voljo je zdravstvena oskrba bolj osredotočena na 
upoštevanje volje pacienta, kot je to veljalo pred uvedbo te pravice. Zdravstvena stanja, ki 
vodijo h koncu življenja, katerega je z dosežki medicinske znanosti mogoče podaljševati, se 
lahko pojavijo nepričakovano in v vsaki starosti, zato uporaba instituta zdravstvene oporoke ni 
namenjena le starejšim pacientom. Tisti, ki imajo namero vnaprej izraziti odločitev glede 
zdravstvene oskrbe, lahko to  uredijo s pisno izjavo, v skladu z nacionalnim pravnim redom 
države, v kateri živijo. Z vnaprej izraženim načrtovanjem zdravstvene oskrbe se izognejo 
neželenemu trpljenju, prav tako pa razbremenijo svojce pri sprejemanju odločitev v težkih 
trenutkih.44 
 
Vnaprej izražena volja v zdravstveni oporoki, ki je veljavna, ima prednost pred odločitvami, ki 
bi jih v primeru izgube sposobnosti odločanja namesto pacienta sprejemali zdravniki in svojci.45 
V praksi ima institut zdravstvene oporoke pomembno vlogo za paciente z zdravstvenim 
stanjem, pri katerih življenja ni mogoče ohranjati naravno, ampak le s pomočjo medicinskih 
naprav.46 Z zapisano, vnaprej izraženo voljo in spoštovanjem le-te, se jim v primeru izgube 
sposobnosti odločanja varuje pravica do osebnega dostojanstva. Institut se zato prvenstveno 
uporablja zlasti v primerih paliativne oskrbe,47 to je nege ob koncu življenja. Poudarek je na 
oskrbi pacienta, kjer upoštevanje volje ne podaljšuje ali skrajšuje življenja, temveč spoštuje 
naravni trenutek smrti.48   
 
3.2. Vloga in pomen zdravstvene oporoke za pacienta 
 
                                                          
42 N. M. Ries, Doctors, Lawyers and Advance Care Planning: Time for Innovation to Work Together to Meet 
Client Needs, Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5221708/ (6. 5. 2019). 
43 Watchtowerjeva spletna knjižnica, Koliko lahko doseže sodobna medicina, Dostopno na: 
https://wol.jw.org/sl/wol/h/r64/lp-sv (6. 5. 2019). 
44 Mayo Clinic, Living wills and advance directives for medical decisions, Dostopno na: 
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/consumer-health/in-depth/living-wills/art-20046303 (9. 5. 2019). 
45 NSH, Advance decison (Living will), Dostopno na: https://www.nhs.uk/conditions/end-of-life-care/advance-
decision-to-refuse-treatment/#is-an-advance-decision-legally-binding (10. 5. 2019). 
46 M. Deisinger, Pravni vidik evtanazije, v: Slovenska medicinska akademija, Simpozij o evtanaziji, (2019), str.5. 
47 Celostna pomoč pacientu  s kronično neozdravljivo boleznijo. M. Ebert Moltara, Paliativna oskrba, v: 
Onkologija /tumorji prebavil II, 1, (2014), str. 1. 
48 Gobierno de la Ciudad de Mexico, Voluntad Anticipada, Dostopno na: 
https://www.salud.cdmx.gob.mx/actividades/voluntad-anticipada (10. 5. 2019). 
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V preteklosti je zdravstvo temeljilo na načelu salus aegroti suprema lex,49  danes v razvitem 
svetu (in tako tudi v preučevanih državah) zdravstvo temelji na načelu voluntas aegrote 
suprema lex.50 To načelo spreminja položaj pacienta, saj je postal aktiven subjekt pri odločanju 
o vprašanjih, povezanih z lastnim zdravjem in zdravstveno oskrbo.51 Načelo se stopnjuje v 
korist pacienta tudi z obravnavanim institutom zdravstvene oporoke. 52  
 
Pisna, vnaprej izražena volja v zdravstveni oporoki,  ne bo vedno povsem jasna. Da bi prišli do 
odgovora, kakšno zdravstveno obravnavo pacient zavrača, bo včasih potrebna ustrezna 
interpretacija. Pri vnaprej izraženi volji lahko nastopi pomislek glede avtentičnosti, nejasnosti 
ter s tem o uporabnosti zapisa ter o sprejemljivosti in primernosti zavrnitve zdravstvene oskrbe, 
ki jo bo odgovorni zdravnik v skladu z voljo pacienta spoštoval. Prav tako se lahko pojavi 
vprašanje, ali je vnaprej izražena volja pacienta v konkretnem zdravstvenem primeru tista, ki 
jo pacient še vedno želi.53 Zaradi navedenih težav je pri sprejemanju vnaprejšnje odločitve 
potrebno, da pacient o svoji volji razmisli in se o odločitvi posvetuje tudi z zdravnikom in 
svojci. Želje in razmišljanja pacienta se skozi čas lahko spreminjajo, zato je pomembno, da je 
mogoče vnaprej izraženo voljo kadarkoli spremeniti ali preklicati, skladno z lastnimi prepričanji 
in željami.54  
 
Institut zdravstvene oporoke je kljub navedenim težavam oblikovan tako, da je v idealnem 
primeru zdravstvene oskrbe vnaprej izražena volja pacienta skladna s trenutnimi največjimi 
koristmi pacienta za zdravljenje. V zdravstveni praksi pa obstaja možnost, da se odločitev 
pacienta, zapisana v zdravstveni oporoki, ne sklada z zdravstveno oskrbo, ki se z vidika 
dolžnosti zdravnika v danem primeru za pacienta šteje za najprimernejšo.55 Takšno ravnanje 
zdravnika nekateri štejejo za paternalističnega, saj je na ta način omejen pri izpolnitvi 
pacientove vnaprej izražene volje v zdravstveni oporoki zaradi lastnega prepričanja, da ravna v 
                                                          
49 Zdravje je najvišji zakon. S. Kraljić, Pravna ureditev pacientovih pravic in njihovo uveljavljanje po ZPacP, v: 
Zakonodaja s področja zdravstva: strokovni seminar s področja zdravstvene zakonodaje, (2010), str. 56. 
50 Pacientova volja je najvišji zakon. Glej Ibidem. 
51 Ibidem. 
52 B. Novak, D. Korošec, J. Balažic, ZAKON O PACIENTOVIH PRAVICAH S KOMENTARJEM (ZPacP), str. 
172. 
53 M. Trachsel, C.Mitchell, N. Biller-Andor, Advance Directives Between Respect for Patient Autonomy and 
Paternalism, v: Advance Directives – International Library of Ethics, Law, and the New Medicine, (2013), str. 1–
2. 
54 Mayo Clinic, Living wills and advance directives for medical decisions, Dostopno na: 
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/consumer-health/in-depth/living-wills/art-20046303 (9. 5. 2019). 
55M. Trachsel, C.Mitchell, N. Biller-Andor, Advance Directives Between Respect for Patient Autonomy and 




pacientovo največjo korist.56 Pacientom pa bo v večini primerov več pomenilo spoštovanje 
vnaprej izražene volje, saj se tako varuje njihovo osebno dostojanstvo in dobro počutje. Z 
doslednim upoštevanjem vnaprej izražene volje v zdravstveni oporoki se jim zagotovi 
avtonomija, ki ima prednost pred ravnanjem zdravnika v pacientovo največjo korist. 57 
 
Kljub naštetim težavam, ki se lahko pojavijo pri interpretaciji vnaprej izražene volje, zapisane 
v zdravstveni oporoki, gre za institut, ki je relativno široko priznan in uveljavljen.58 Vnaprej 
izražena volja pacienta bo za zdravnika v določenih primerih glavno vodilo ali bo določen poseg 
opravil ali ne. Vendar pa volja pacienta nima in tudi ne more imeti absolutnega značaja, saj 
pravo tudi avtonomiji pacientove volje postavlja omejitve, kot so javna korist, morala ali 
pravice drugih oseb. Tudi če je pacientova vnaprej izražena volja jasna in nedvoumna in se 
nanaša na konkreten primer zdravstvene obravnave, ki jo pacient zavrača, se lahko zgodi, da 
gre za voljo, ki pomeni nedopustno tveganje in breme za druge posameznike ali javno zdravje. 
V tem primeru ne bo upoštevana.  
 
V raziskavi, ki jo je izvedla Univerza v Kansasu so ugotovili, da pacienti pozitivno sprejemajo 
institut zdravstvene oporoke. Tisti, ki so bili z njim seznanjeni, so izrazili zanimanje, da bi se o 
možnosti zapisa vnaprej izražene volje pogovorili z zdravnikom. Večina pacientov je menila, 
da je prav, da uporaba instituta starostno ni omejena in da posameznik lahko izrazi voljo že 
zgodaj, ko je še zdrav in ima sposobnost odločanja o samem sebi. Pacienti so predlagali, da bi 
o možnostih zapisa vnaprej izražene volje izvedeli od zdravnika, saj gre za občutljivo področje 
povezano s koncem njihovega življenja.59 
 
3.3 Pravne in etične dileme zdravnika pri upoštevanju zdravstvene oporoke 
 
Za zdravnikovo delo je značilno vsakodnevno sprejemanje odločitev, ki se nanašajo na 
najpomembnejšo človekovo pravico, to je pravico do življenja. Zdravnikova pravica, da se 
odloča o vprašanjih življenja in smrti pa s seboj prinaša položaje, ko je prisiljen odločati v 
                                                          
56 Portal za izobraževanje iz zdravstvene nege, Dostopno na: http://www.zdravstvena.info/vsznj/sociologija-
zdravja-in-bolezni-vprasanja-in-odgovori-sociologija-zdravje/ (15.6.2019). 
57 M. Trachsel, C. Mitchell, N. Biller-Andor, Advance Directives Between Respect for Patient Autonomy and 
Paternalism, v: Advance Directives – International Library of Ethics, Law, and the New Medicine, (2013), str. 2–
3. 
58 Ibidem, str. 1–2. 
59 S. C. Johnson, Advance directives from the perspective of the patient and the physician, v: Journal of the royal 
society of medicine, 89, (1996), str. 569. 
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etično in pravno vprašljivih okoliščinah.60 V danih okoliščinah je zdravnik s pravnega in 
deontološkega vidika61 dolžan delovati v pacientovo največjo korist, hkrati pa spoštovati 
pacientovo dostojanstvo in pravico pacienta do samostojnega odločanja o zdravstveni oskrbi.62 
V ta okvir sodi tudi institut zdravstvene oporoke. 
 
Odločitev pacienta, kot je to na primer v zdravstveni oporoki zapisana volja, kako dolgo se bo 
hranil po hranilni cevi,63 nalaga zdravniku vse težje odgovornosti in dolžnosti, ki ga prisilijo 
odločati o etičnih in pravnih dilemah.64 Pri tem lahko pride do nasprotja med pacientovo pravico 
do avtonomnega odločanja o lastni zdravstveni oskrbi in ravnanjem zdravnika v pacientovo 
največjo zdravstveno korist.65 Takrat je pomembno zdravnikovo zavedanje, da je zavrnitev 
zdravljenja pravica vseh pacientov s sposobnostjo odločanja o sebi, čeprav pri tem ogrožajo 
svoje življenje.66 Tudi v kodeksu zdravniške etike67 je navedeno, da je primarna dolžnost 
zdravnika spoštovanje pacientove pravice do samoodločbe in upoštevanje njegove volje glede 
zdravstvene oskrbe. Slednja je pred zdravnikovo dolžnostjo ravnanja v pacientovo največjo 
korist. Pacientova volja, če je na smrt bolan in zavrača ukrepe za podaljševanje preživetja, 
zdravnika zavezuje.68 Zdravnik je dolžan storiti vse za lajšanje trpljenja, saj je umiranje pacienta 
del zdravnikovega zdravljenja.69 Drugače je pri zdravstveni obravnavi otroka, kjer kodeks 
zdravniku nalaga posebno skrb. V določenih primerih lahko ravna v nasprotju z voljo staršev 
oziroma skrbnika, če je mnenja, da je to v otrokovo največjo korist.70 
 
                                                          
60 N. Golob, Etične in pravne dileme zdravnika, v: Medicinske razlage, (2001), str. 468. 
61 Etično-deontološko navodilo zdravniku določa, da je pri zdravljenju umirajočega v zadnjem obdobju bolezni 
treba upoštevati željo pacienta, če je ta razsoden in poučen o svoji bolezni, razen, kadar se njegova želja ne sklada 
s temeljnimi etičnimi merili zdravnika. B. Novak, D. Korošec, J. Balažič, ZAKON O PACIENTOVIH 
PRAVICAH (ZPACP) S KOMENTARJEM (2009), str. 173. 
62 Ibidem. 
63 Mayo Clinic, Living wills and advance directives for medical decisions, Dostopno na: 
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/consumer-health/in-depth/living-wills/art-20046303 (9. 5. 2019). 
64 N. Golob, Etične in pravne dileme zdravnika, v: Medicinske razlage, (2001), str. 468. 
65 V. Žnidaršič Skubic, Civilno medicinsko s poudarkom na vprašanjih, ki zadevajo zaključek življenja, 
Razmišljanja o vprašanjih ob iztekanju življenja, v: Zbornik referatov in razprav, 1, (2018), str. 30. 
66 P. Černoga, U. Ahčan, Zavestna odklonitev zdravljenja in zahteva po aktivnem zdravljenju, ko ozdravitev ni 
več mogoča, v: Zdravstveni vestnik, 77, (2008), str. 53. 
67 Slovensko zdravniško društvo  in  Zdravniška zbornica Slovenije, Kodeks zdravniške etike, Dostopno na: 
https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/zbornicni-akti/kodeks-2016.pdf?sfvrsn=2 (12.7.2019). 
68 Ibidem, str. 173. 
69 B. Novak, D. Korošec, J. Balažic, ZAKON O PACIENTOVIH PRAVICAH S KOMENTARJEM (ZPacP), str. 
172. 
70 N. Golob, Etične in pravne dileme zdravnika, v: Medicinske razlage, (2001), str. 469. 
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V fazi življenja, ko se bliža smrt,71 pacient lahko celo prosi zdravnika ali svojce, da bi končali 
njegovo trpljenje. Kdorkoli bi v takšno željo privolil in storil dejanje, ki bi pri pacientu 
povzročilo smrt, bi v našem pravnem sistemu tvegal pravne posledice kaznivega dejanja umora 
(aktivna evtanazija).72 Slovenska pravna ureditev je v tem delu, po mnenju nekaterih avtorjev, 
pomanjkljiva in sproža številne dileme, saj ne zagotavlja popolne avtonomije volje pacienta pri 
sprejemanju odločitev v zvezi z lasno smrtjo.73 Zato bo tudi v Sloveniji treba razmisliti o uvedbi 
različnih oblik pomoči pri umiranju pacientov, na primer o aktivni evtanaziji in pomoči pri 
samomoru.74 Pacient v skladu s slovensko pravno ureditvijo nima pravice, da v okviru svoje 
pravice o lastni zdravstveni oskrbi zaprosi za evtanazijo ali pomoč pri samomoru. V tem smislu 
je pacientova pravica do samoodločbe v zvezi z lastno smrtjo nekoliko omejena.75 S pravico do 
evtanazije bi Slovenija posnemala ureditev nekaterih držav, kot so Nizozemska, Belgija, 
Luksemburg, Oregon, Washington, Vermont in Švica, ki so se za takšno ureditev že odločile.76 
Pravni red, ki pacientom ne dovoljuje, da izberejo čas in način smrti, je po mnenju nekaterih 
avtorjev diskriminatoren. Pacienta pravna pravila ne bi smela omejevati pri odločitvi za 
evtanazijo in ne pri pravici do zapisa volje v zdravstveni oporoki.77 
 
Vseh primerov v zdravstvu ni mogoče zakonsko urediti, kar izhaja že iz narave zdravnikovega 
dela, ki ga v celoti ni mogoče nadzorovati. Etične in pravne dileme, s katerimi se danes srečujejo 
zdravniki, so povezane z napredkom medicine, kot tudi ostalih znanstvenih disciplin in s čedalje 
večjimi zahtevami družbe do zdravnikov. Tudi informiranost pacientov pripomore k večjemu 
številu mejnih primerov, kjer so zdravniki prisiljeni odločati o etično in pravno občutljivih 
vprašanjih. Smiselno bi bilo zato sprejeti zakon, v katerem bi se podrobneje opredelile dolžnosti 
zdravnikov, zlasti še v mejnih situacijah, kot je področje pacientove smrti. Prav tako bi bilo 
treba urediti tudi sankcije, ki bi sledile neupoštevanju pravil.78 Sodobna medicina posega na 
                                                          
71 Ko gre za terminalno fazo bolezni oziroma poškodbe, Glej B. Novak, D. Korošec, J. Balažic, ZAKON O 
PACIENTOVIH PRAVICAH S KOMENTARJEM (ZPacP), str. 172. 
72 B. Novak, D. Korošec, J. Balažic, ZAKON O PACIENTOVIH PRAVICAH S KOMENTARJEM (ZPacP), str. 
173. 
73 S. Kraljić, J. Reberšek Gorišek, V. Rijavec, 25. posvet Medicina in pravo: Razmerje med pacientom in 
zdravnikom, v: Medicina in pravo, sodobne dileme III, (2014), str. 16. 
74 Ibidem. 
75 V. Žnidaršič Skubic, Civilno medicinsko s poudarkom na vprašanjih, ki zadevajo zaključek življenja, 
Razmišljanja o vprašanjih ob iztekanju življenja, v: Zbornik referatov in razprav, 1, (2018), str. 35. 
76 Ibidem, str. 34. 
77 S. Mclean, Autonomy, Consent and the Law, Routlege, v: Cavendish, Abingdon, (2010), str. 123. 
78 N. Golob, Etične in pravne dileme zdravnika, v: Medicinske razlage, (2001), str. 467. 
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najbolj občutljiva področja človekovega življenja, zato je pri uveljavitvi pravnih pravil izjemno 
pomembno, da jih naslovljenci sprejmejo in jih ponotranjijo.79 
  
                                                          




4. DOKUMENTI EVROPSKE UNIJE 
 
Države članice Evropske Unije80 (v nadaljevanju EU) nimajo poenotene zakonodaje na 
področju pacientovih pravic. Na različnost zakonodaje držav članic EU vpliva urejenost 
nacionalnega sistema zdravstvenega varstva, urejenost zdravstvenih postopkov, prednostne 
naloge v zdravstvu in pozornost, ki jo države članice EU namenijo pravicam pacientov. Države 
članice EU so pristojne urediti sistem zdravstva v skladu z nacionalno zakonodajo, kljub temu 
pa v nadaljevanju navedeni pravni dokumenti, ne glede na pomanjkanje enotne zakonodaje EU, 
spodbujajo razvoj pacientovih pravic v državah članicah EU.81 
 
Dokumenti na ravni EU vsebujejo cilje in standarde, ki so pomembni za ureditev pacientovih 
pravic v državah članicah EU. Med njimi naj omenim predvsem: 
– Lizbonsko pogodbo,82 ki je EU omogočila pravni okvir za spoprijemanje s prihodnjimi 
družbenimi izzivi ter za uresničevanje zahtev državljanov.83 V veljavo je stopila 1. 
decembra 2009, ko so jo ratificirale vse članice EU.84 Za področje pacientovih pravic je 
pomembna, ker omogoča poenotenje pacientovih pravic ter osnovno in neposredno 
podlago za socialno zavarovalne sisteme, dejavnosti ter ukrepe EU na področju 
pacientovih pravic.85 V 186. členu Lizbonske pogodbe je določeno, da se pri izvajanju 
politik in dejavnosti EU zagotavlja visoka raven zdravja.86  
– Belo knjigo z naslovom Skupaj za zdravje, ki opredeljuje strateški pristop EU za 
obdobje 2008–2013,87 kjer je Evropska komisija opredelila sodelovanje pacientov v 
zdravstveni politiki in iz katere izhaja, da je zdravstveno varstvo vedno bolj 
                                                          
80 Države članice EU so tudi preučevane države Slovenija, Anglija in Španija. 
81 Ministrstvo za zdravje, Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o pacientovih pravicah, Dostopno na: 
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javna_razprava_2011/ZPacP/ZPacP_JR_060411.pdf 
(10. 5. 2019). 
82 Uradni list Republike Slovenije, Lizbonska pogodba, Dostopno na: https://www.uradni-list.si/files/RS_-2008-
004-00021-MP~P001-0000.PDF (13.9.2019). 
83 Ministrstvo za javno upravo RS, Vsebina in pomen Lizbonske pogodbe, Dostopno na: https://e-
uprava.gov.si/drzava-in-druzba/e-demokracija/o-demokraticnih-procesih/demokracija-v-eu/kaj-je-lizbonska-
pogodba.html (10. 5. 2019). 
84 Evropski parlament, Lizbonska pogodba, Dostopno na: http://www.europarl.europa.eu/about-parliament/sl/in-
the-past/the-parliament-and-the-treaties/treaty-of-lisbon (15. 5. 2019). 
85 Ministrstvo za zdravje, Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o pacientovih pravicah, Dostopno na: 
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javna_razprava_2011/ZPacP/ZPacP_JR_060411.pdf 
(10. 5. 2019). 
86 Glej 168. člen Lizbonske pogodbe. 
87 Uradni list EU, Skupaj za zdravje: strateški pristop EU za obdobje 2008–2013, Dostopno na: https://eur-
lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:95ea171b-9128-446f-9526-
45cada798640.0021.01/DOC_3&format=PDF (11. 5. 2019). 
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osredotočeno na pacienta, saj vključevanje pacientov pomaga pri učinkoviti 
implementaciji predpisov.88  
– Resolucijo nacionalnega plana zdravstvenega varstva 2015–2025 »Skupaj za družbo 
zdravja«,89 ki v središče postavlja pacienta kot uporabnika zdravstvenih storitev, tudi z 
vidika avtonomije in obravnave starejših pacientov v zadnjem obdobju življenja.90, 91 
– Evropsko listino o pacientovih pravicah,92 ki zainteresiranim državam omogoča 
pregleden zbir priporočil za pravno ureditev varstva pacientovih pravic. Po njenem 
vzoru je v Sloveniji urejen ZPacP in tudi pravica do veljavne zdravstvene oporoke.93 
Evropska listina o pacientovih pravicah je bila oblikovana na podlagi mreže za aktivno 
državljanstvo, ki vključuje združenje različnih potrošnikih organizacij v Evropi in ne v 
EU, kar pa ne zmanjšuje njene vrednosti.94 Predstavlja temelj za nacionalne predpise in 
obsega 14 pravic.95 Ugotavljam, da je institut zdravstvene oporoke v Evropski listini o 
pacientovih pravicah povezan s pravicami do preprečevanja in lajšanja trpljenja, do 
soodločanja in do proste izbire, saj ima pacient s sposobnostjo odločanja o sebi pravico, 
da vnaprej izrazi svojo voljo, ki jo je, če je skladna z določbami nacionalne zakonodaje 
preučevanih držav, potrebno upoštevati.  
  
                                                          
88 Ministrstvo za zdravje, Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o pacientovih pravicah, Dostopno na: 
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javna_razprava_2011/ZPacP/ZPacP_JR_060411.pdf 
(10. 5. 2019). 
89 Uradni list RS, št. 25/2016 z dne 6. 4. 2016, Dostopno na: https://www.uradni-
list.si/_pdf/2016/Ur/u2016025.pdf#!/u2016025-pdf (10. 5. 2019). 
90 Ministrstvo za zdravje RS, Resolucija nacionalnega plana zdravstvenega varstva 2016–2025 »Skupaj za družbo 
zdravja«, Dostopno na: 
http://www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja_in_prioritete/resolucija_o_nacionalnem_planu_zdravstvenega_varstv
a_2016_2025_skupaj_za_druzbo_zdravja/ (15. 5. 2019). 
91 Ministrstvo za zdravje RS, Predlog za javno razpravo – Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 
2015–2025, Dostopno na: 
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/PPT_13.6._Resolucija/ResNPZV.pdf (11. 5. 2019). 
92 Active Citizenship Network, Evropska listina pacientovih pravic, Dostopno na: 
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/health_services_co108_en.pdf (11. 5. 2019). 
93 Ministrstvo za zdravje, Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o pacientovih pravicah, Dostopno na: 
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javna_razprava_2011/ZPacP/ZPacP_JR_060411.pdf 
(10. 5. 2019). 
94 Ibidem. 





5.  MEDNARODNI VIRI 
 
Pacientove pravice in s tem tudi institut zdravstvene oporoke so opredeljene tudi v nekaterih 
mednarodnih dokumentih. Omenila bom le nekatere pomembnejše mednarodne akte. 
 
Organizacija združenih Narodov (OZN) je sprejela Splošno deklaracijo človekovih pravic 10. 
decembra 1948 z resolucijo št. 217 A (III).96 Z deklaracijo je bilo prvič v zgodovini priznano, 
da se človekove pravice in svoboščine nanašajo na vsakogar. Deklaracija še danes vpliva na 
življenja ljudi in predstavlja zgled za mednarodne pogodbe, deklaracije ali pa so njena določila 
vključena v nacionalne zakonodaje držav.97 Predstavlja ključen dokument na področju 
človekovih pravic, ki neposredno ne opredeljuje pacientovih pravic, vendar je za področje 
pomemben, saj:98 
– 22. člen vsakomur zagotavlja pravico do socialne varnosti, 
– 25. člen pa vsakomur zagotavlja pravico do življenjske ravni, ki omogoča zdravje in 
zdravniško oskrbo. 
Na temelju Splošne deklaracije človekovih pravic, sta bila nadalje sprejeta: 
 Mednarodni pakt o ekonomskih, socialnih in kulturnih pravicah,99 ki je za razvoj 
pacientovih pravic pomemben, saj:100 
– 12. člen zavezuje pogodbenice, da vsakomur priznavajo pravico do najvišjega 
standarda zdravja, 
– 5. člen pa prepoveduje, da bi se določbe pakta razlagale z namenom 
izpodkopavanja ali omejevanja pravic, ki so v paktu priznane. 
                                                          
96 Generalna skupščina Združenih narodov, Splošna deklaracija človekovih pravic, Dostopno na: 
http://www.varuh-rs.si/pravni-okvir-in-pristojnosti/mednarodni-pravni-akti-s-podrocja-clovekovih-
pravic/organizacija-zdruzenih-narodov/splosna-deklaracija-clovekovih-pravic (11.5.2019). 
97 Skupaj močnejši, Človekove pravice in OZN, Dostopno na: http://www.skupaj-mocnejsi.si/poglavje/clovekove-
pravice-in-ozn/ (11.5.2019). 




100 Generalna skupščina Združenih narodov, Mednarodni pakt o ekonomski, socialnih in kulturnih pravicah, 
Dostopno na: http://www.varuh-rs.si/pravni-okvir-in-pristojnosti/mednarodni-pravni-akti-s-podrocja-clovekovih-
pravic/organizacija-zdruzenih-narodov/mednarodni-pakt-o-ekonomskih-socialnih-in-kulturnih-pravicah/ 
(11. 5. 2019). 
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 Mednarodni pakt o političnih in državljanskih pravicah,101 ki je za razvoj pacientovih 
pravic pomemben, saj:102 
– v 6. členu vsakomur zagotavlja pravico do življenja, 
– v 7. členu prepoveduje izvajanje medicinskih poskusov. 
 
Državam pogodbenicam pakta, med njimi so tudi Slovenija, Anglija in Španija,103, 104 pakta 
določata pravne obveznosti, kot je prepoved sprejemanja ukrepov, ki bi omejevali ali kršili 
zagotovljene pravice, prav tako pa si morajo države pogodbenice z ukrepi prizadevati za 
uresničevanje pravic, ki so v paktih zagotovljene. 
 
Svet Evrope je sprejel Konvencijo o varstvu človekovih pravic in dostojanstva človeškega bitja 
v zvezi z uporabo biologije in medicine: Konvencija o človekovih pravicah v zvezi z 
biomedicino ali Oviedska konvencija (1997).105 Svet Evrope je najstarejša vseevropska 
politična medvladna organizacija, ki je konvencijo sprejela za varovanje dostojanstva in 
identitete vseh človeških bitij.106 Ta dokument je prvi, ki kot celoto obravnava človekove 
pravice na področju medicine in v Republiki Sloveniji velja od 1. decembra 1999. 107 V Španiji 
je omenjena konvencija začela veljati 1. januarja 2000, medtem ko v Angliji ni v veljavi.108 
 
Za namen uveljavljanja instituta zdravstvene oporoke je omenjena konvencija pomembna v 
naslednjih členih:109 
                                                          
101 Generalna skupščina Združenih narodov, Mednarodni pakt o državljanskih in političnih pravicah, Dostopno na: 
http://www.varuh-rs.si/pravni-okvir-in-pristojnosti/mednarodni-pravni-akti-s-podrocja-clovekovih-
pravic/organizacija-zdruzenih-narodov/mednarodni-pakt-o-drzavljanskih-in-politicnih-pravicah (11. 5. 2019). 
102 Ibidem. 
103 United Nations Treaty Collection, International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, Dostopno 
na: https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=IND&mtdsg_no=IV-3&chapter=4&clang=_en 
(10. 5. 2019). 
104 United Nations Treaty Collection, International Covenant on Civil and Political Rights, Dostopno na: 
https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?chapter=4&clang=_en&mtdsg_no=IV-4&src=IND (10. 5. 2019). 
105 European Treaty Series - No. 164, Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human 
Being with regard to the Application of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine. 
106 Ministrstvo za zdravje RS, Človekove pravice v zvezi z biomedicino – Oviedska konvencija in dodatni 
protokoli, Dostopno na: https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_documents/ETS164_Slovenian.pdf 
(11. 5. 2019). 
107 Zakon o ratifikaciji Konvencije o varstvu človekovih pravic in dostojanstva človeškega bitja v zvezi z uporabo 
biologije in medicine (Konvencija o človekovih pravicah v zvezi z biomedicino) in Dodatnega protokola o 
prepovedi kloniranja človeških bitij h Konvenciji o varstvu človekovih pravic in dostojanstva človeškega bitja v 
zvezi z uporabo biologije in medicine (Uradni list RS – Mednarodne pogodbe, št. 17/98). 
108 Council of Europe, Chart of signatures and ratifications of Treaty 164, Dostopno na: 
https://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/treaty/164/signatures (10. 5. 2019). 
109 Ministrstvo za zdravje RS, Človekove pravice v zvezi z biomedicino - Oviedska konvencija in dodatni 
protokoli, Dostopno na: https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/texts_and_documents/ETS164_Slovenian.pdf 
(11. 5. 2019). 
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– 1. členu, ki določa, da se varujeta dostojanstvo in identiteta vsakogar in da se brez 
razlikovanja vsakomur zagotavlja spoštovanje nedotakljivosti ter pravic in svoboščin v 
zvezi z biologijo in medicino; 
– 3. členu, ki določa, da se omogoči dostopnost do zdravstvenega varstva; 
– 5. členu, ki določa splošno pravilo informirane privolitve; 
– 9. členu, ki določa, da se upoštevajo predhodno izražene želje pacienta; 
– 10. členu, ki določa pravico do zasebnosti in obveščenosti. 
 
Navedene določbe predstavljajo temelj za uveljavljanje instituta zdravstvene oporoke v 




6. PRAVNA UREDITEV V SLOVENIJI 
 
V Sloveniji so zahteve po zagotavljanju in izboljševanju kakovosti in varnosti zdravstvene 
obravnave opredeljene kot prednostne aktivnosti na področju urejanja pacientovih pravic.110 
Nacionalna zakonodaja Republike Slovenije se ravna po skupnih evropskih ciljih. Ti v ospredje 
postavljajo pacienta ter njegovo aktivno vlogo.111  
 
Nacionalni zakon, ki ureja področje preučevanega instituta, je ZPacP.112 Zakon v 34. členu 
opredeljuje določbo o upoštevanju vnaprej izražene volje, ki jo v nalogi poimenujem za 
zdravstveno oporoko. Namen zakona je zagotoviti enakopravno, primerno, kakovostno in varno 
zdravstveno oskrbo.113 Poseben cilj zakonodajalca je vzpostaviti zaupanje  med pacientom in 
izvajalcem zdravstvenih storitev, pri katerem je pomembno spoštovanje etičnih načel in pravil 
stroke.114 
 
6.1. Zdravstvena oporoka 
 
6.1.1. Pogoji za veljavnost 
 
Pacient, ki je sposoben odločanja o sebi in je dopolnil 18 let, lahko v skladu s pogoji  
opredeljenimi v 34. členu ZPacP,115 pravno veljavno vnaprej izrazi svojo voljo glede zavrnitve 
zdravstvene oskrbe za primer, ko tega kasneje ne bo sposoben več storiti.116 
 
Pri ugotavljanju sposobnosti odločanja o sebi ne gre za presojanje po pravilih za poslovno 
sposobnost, ampak so zahteve za veljavnost privolitve nižje od pravil za poslovno sposobnost, 
                                                          
110 Ministrstvo za zdravje RS, Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdravstvu (2010–2015) Dostopno na: 
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/kakovost/nacionalna_strategija_kakov_in_varn_2010-
2015/Nacionalna_strategija_kakovosti_in_varnosti_v_zdravstvu_2010-2015.pdf (10. 5. 2019). 
111 M. Marinič, Partnerstvo pacienta v zdravstveni negi po Zakonu o pacientovih pravicah (ZPacP), 
https://www.zbornica-zveza.si/sites/default/files/kongres_zbn_7/pdf/142A.pdf, (10. 5. 2019). 
112 Ministrstvo za zdravje, Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o pacientovih pravicah, Dostopno na: 
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/javna_razprava_2011/ZPacP/ZPacP_JR_060411.pdf 
(10. 5. 2019). 
113 Ministrstvo za zdravje RS, Pacientove pravice, Dostopno na: 
http://www.mz.gov.si/si/pogoste_vsebine_za_javnost/pacientove_pravice/ (10. 5. 2019). 
114 B. Novak, D. Korošec, J. Balažič, ZAKON O PACIENTOVIH PRAVICAH (ZPACP) S KOMENTARJEM 
(2009), str. 29.  
115 Podrobneje obrazloženo na str. 20 in 21 tega dela. 
116 V. Žnidaršič Skubic, Civilno medicinsko s poudarkom na vprašanjih, ki zadevajo zaključek življenja, 
Razmišljanja o vprašanjih ob iztekanju življenja, v: Zbornik referatov in razprav, 1, (2018), str. 31. 
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saj sposobnost odločanja o sebi pravo veže na razumnost odločanja. Gre torej za sposobnost 
oceniti vrednost lastnih pravnih dobrin, v katere posameznik dopusti poseganje.117 Skladno z 
ZPacP pacient, ki je sposoben odločanja o sebi, samostojno uveljavlja pravice iz tega zakona. 
Gre za sposobnost posameznika, da je glede na merila kot so starost, zrelost, zdravstveno stanje 
in druge osebne okoliščine sposoben razumeti pomen in posledice uveljavljanja pravic, zlasti 
ob privolitvi, zavrnitvi ali preklicu privolitve v zdravstveni postopek.118 ZPacP je z opredelitvijo 
navedenih meril za presojo sposobnosti odločanja prvič v slovenski zakonodajni zgodovini 
zagotovil nabor meril, ki niso togo formalizirana, s trdno določeno mejno starostjo sposobnosti 
odločanja.119 
 
Starost 18 let se za veljavnost vnaprej izražene volje v 34. členu ZPacP zahteva zaradi 
pomembnosti tovrstne odločitve, ki bistveno vpliva na pacientovo življenje. Lahko sicer pacient 
pridobi poslovno sposobnost že pred 18 letom starosti v primeru sklenitve zakonske zveze ali 
če postane roditelj, ne more veljavno vnaprej izraziti svoje volje v zdravstveni oporoki pred 
dopolnjenim 18 letom starosti. 120,121 
 
6.1.2. Obseg pravice do zapisa zdravstvene oporoke 
 
Obseg zdravstvene oporoke je opredeljen v 34. členu ZPacP, kjer sta predvidena dva položaja, 
v katerih se sme upoštevati vnaprej izraženo voljo pacienta. Gre za zapis kakšne zdravstvene 
oskrbe pacient ne dovoljuje, če bi se znašel v položaju, ko sam ne bi bil sposoben dati veljavne 
privolitve, in sicer:122 
– če bi trpel za hudo boleznijo, ki bi glede na medicinsko znanost v kratkem času vodila 
v smrt in zdravljenje ne bi dajalo upanja na ozdravitev oziroma izboljšanje zdravja, 
ampak bi samo podaljševalo preživetje; 
                                                          
117 B. Novak, Pravni vidiki pojasnilne dolžnosti, v: Medicina in pravo: izbrana poglavja 2001−2003, (2004), str. 
178. 
118 V. Žnidaršič Skubic, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO (2018), str. 62. 
119 B. Novak, D. Korošec, B. Ivanc, J. Balažic, ZAKON O PACIENTOVIH PRAVICAH (ZPACP) S 
KOMENTARJEM (2009), str. 46. 
120 Zakon o zakonski zvezi in družinskih razmerjih (Uradni list RS, št. 69/04 – uradno prečiščeno besedilo, 101/07 
– odl. US, 90/11 – odl. US, 84/12 – odl. US, 82/15 – odl. US, 15/17 – DZ in 30/18 – ZSVI. 
121 Glej 117. člen  Zakona o zakonski zvezi in družinskih razmerjih (ZZZDR). 
122 Glej 34. člen ZPacP. 
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– če bi mu medicinski poseg oziroma zdravstvena oskrba podaljševala življenje v 
položaju, ko bi bolezen ali poškodba povzročila tako hudo invalidnost, da bi dokončno 
izgubil telesno ali duševno sposobnost, da bi skrbel zase. 
 
V obeh primerih gre torej za pravico vnaprejšnje zavrnitve zdravstvene oskrbe. ZPacP tako 
omejuje pravico do upoštevanja vnaprej izražene volje na dva primera. V prvem primeru 
govorimo o terminalni fazi bolezni, kjer ZPacP umirajočemu pacientu ponuja možnost, da se 
odloči, ali bo ob bližajoči smrti dovolil intenzivnejše zdravstvene posege oziroma intenzivnejšo 
zdravstveno oskrbo, ki ne pomeni ozdravitve, ampak samo podaljšuje preživetje. Če pacient 
veljavno zavrne ukrepe za podaljševanje preživetja, je pacientova volja za zdravnika 
zavezujoča.123 V drugem primeru, ko pacient zavrača ukrepe za podaljševanje življenja v 
položaju, ko bi zaradi bolezni ali poškodbe izgubil sposobnost skrbeti zase, njegova volja služi 
le kot smernica zdravniku pri zdravljenju.124 
 
Ureditev obsega zdravstvene oporoke je v našem pravu ožja od ureditev, ki jih najdemo v 
primerjalnem pravu, saj natančno določa primere, kdaj mora zdravnik upoštevati pacientovo 
vnaprej izraženo voljo in kdaj mu tega ni treba storiti, saj predstavlja volja pacienta zgolj izraz 
pacientovih želja in vodilo pri zdravnikovem odločanju o zdravljenju pacienta.125 
 
Vnaprej izraženo voljo je treba upoštevati ob nastopu položaja, ki ga predvideva opredelitev, 
vendar le, če pri zdravniku ne obstaja utemeljen dvom, da bi pacient vnaprej izraženo voljo v 
teh okoliščinah preklical. 126 Pravo pri tem izhaja iz načela in dubio pro vita.127 Pri preverjanju 
okoliščin lahko zdravniku pomaga pogovor s pacientovimi družinskimi člani, drugimi osebami 
in zdravniki, ki so sodelovali v procesu zdravljenja v obravnavanem primeru. Dokončna 
zdravnikova odločitev temelji tudi na lajšanju pacientovega trpljenja. 128 
 
                                                          
123 B. Novak, D. Korošec, J. Balažič, ZAKON O PACIENTOVIH PRAVICAH (ZPACP) S KOMENTARJEM 
(2009), str. 172–173. 
124 Ibidem, str. 173. 
125 V. Žnidaršič Skubic, Civilno medicinsko s poudarkom na vprašanjih, ki zadevajo zaključek življenja, 
Razmišljanja o vprašanjih ob iztekanju življenja, v: Zbornik referatov in razprav, 1, (2018), str. 33. 
126 V. Skubic Žnidaršič, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO (2018), str. 69. 
127 V dvomu v korist življenja. 
128 B. Novak, D. Korošec, J. Balažič, ZAKON O PACIENTOVIH PRAVICAH (ZPACP) S KOMENTARJEM 
(2009), str. 173. 
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Če ni dvoma o volji pacienta, mora zdravnik odločitev polnoletnega pacienta s sposobnostjo 
odločanja o sebi v skladu s prvim odstavkom 34.člena ZPacP129 spoštovati, saj za takega 




Pri zdravstveni oporoki gre za izjavo pacienta, ki ima daljnosežne učinke, zato zakon predpisuje 
pogoje obličnosti, ki so namenjeni zavarovanju koristi pacienta, njegovi ozaveščenosti pri 
podajanju volje ter dokaznemu namenu.131 
 
Obličnost instituta zdravstvene oporoke opredeljuje 34. člen ZPacP, ki določa, da mora biti 
vnaprej izražena volja dokumentirana na obrazcu, skladno s 27. členom ZPacP, ki vsebuje:132 
– podatke o izvajalcu zdravstvenih storitev; 
– opis zdravstvene oskrbe z navedbo možnih zapletov, koristi; 
– osebno ime in podpis zdravnika, ki opravi pojasnilno dolžnost; 
– zavrnitveno izjavo in izjavo o razumevanju pojasnil; 
– identifikacijo pacienta; 
– čas in datum izjav; 
– navedbo okoliščin in razlogov, kadar pacient ne more ali ne želi podati pisne izjave; 
– podpis pacienta in drugih oseb; 
– druge sestavine, ki so potrebne glede na naravo in okoliščine zavrnitve. 
 
V primeru osebe, ki je sposobna odločati o sebi, ampak ne more podati pisne izjave, je potrebno 
uporabiti splošna pravna pravila o dokumentiranju volje oseb.133 Pacient izjavo o vnaprej 
izraženi volji poda ustno, v prisotnosti dveh polnoletnih prič, kar je potrebno dokumentirati na 
obrazcu iz 27. člena ZPacP, skupaj z navedbo razlogov nezmožnosti.134  Zavrnitev možnosti do 
zapisa zdravstvene oporoke le zaradi nezmožnosti pisanja bi bila nedopustna z vidika 
                                                          
129 Več o tem. Glej str. 20 in 21 tega dela. 
130 B. Novak, D. Korošec, J. Balažič, ZAKON O PACIENTOVIH PRAVICAH (ZPACP) S KOMENTARJEM 
(2009), str. 171. 
131 V. Žnidaršič Skubic, Civilno medicinsko s poudarkom na vprašanjih, ki zadevajo zaključek življenja, 
Razmišljanja o vprašanjih ob iztekanju življenja, v: Zbornik referatov in razprav, 1, (2018), str. 33. 
132 Glej 27. člen ZPacP. 
133 B. Novak, D. Korošec, J. Balažič, ZAKON O PACIENTOVIH PRAVICAH (ZPACP) S KOMENTARJEM 
(2009), str. 171. 
134 Glej 5. točka 26. člena ZPacP. 
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uresničevanja osebnostne pravice do samoodločbe in z vidika diskriminacije na podlagi 
invalidnosti pacienta.135 
 
Pacient ima pravico do pojasnila o določenem medicinskem posegu. Zdravnik mu je v okviru 
pojasnilne dolžnosti dolžan na ustrezen način predstaviti vse relevantne okoliščine v povezavi 
s posegom.136 Tako je pri zdravstveni oporoki dolžnost izbranega osebnega zdravnika in 
zastopnika pacientovih pravic, da pacienta pred izjavo volje natančno poučita o pomenu in 
posledicah njegove odločitve.137  
 
Druge predpostavke obličnosti za zagotavljanje veljavnosti zdravstvene oporoke so:138 
– ugotovitev identitete pacienta, 
– zapis o obstoju pogojev za zdravstveno oporoko, 
– zapis zdravnikovega opozorila o pomenu in posledicah zdravstvene oporoke, 
– podpisi pacienta, izbranega osebnega zdravnika in zastopnika pacientovih pravic. 
 
6.1.4.Trajanje veljavnosti in postopek spremembe ali preklica  
 
V skladu z novelo ZPacP-A139 trajanje veljavnosti zdravstvene oporoke ni več časovno 
omejeno, kot je to prvotno veljalo v 6. odstavku 34. člena ZPacP.   
 
Novela ZPacP-A je bila sprejeta z namenom odprave težav pri interpretaciji nekaterih 
pacientovih pravic, med katerimi je tudi institut zdravstvene oporoke.140 V praksi je pred 
sprejetjem novele ZPacP-A prihajalo do primerov, ko je pacient izgubil sposobnost odločanja 
o sebi nekaj dni pred potekom veljavnosti izjave vnaprej izražene volje, kar je za zdravnika 
pomenilo, da volja po preteku veljavnosti zanj ni bila več zavezujoča, čeprav je nesposobnost 
za odločanje nastopila še v času veljavnosti izjave pacienta. V tem primeru je institut 
                                                          
135 B. Novak, D. Korošec, J. Balažič, ZAKON O PACIENTOVIH PRAVICAH (ZPACP) S KOMENTARJEM 
(2009) str. 175. 
136 V. Skubic Žnidaršič, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO (2018), str. 54. 
137 V. Žnidaršič Skubic, Civilno medicinsko pravo s poudarkom na vprašanjih ki zadevajo konec življenja, Zbornik 
referatov in razprav, 1, (2018), str. 33. 
138 Glej 5. odstavek 34. člena ZPacP. 
139 Uradni list RS, št. 55/2017 z dne 6.10.2017, Dostopno na: https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-
rs/vsebina/2017-01-2526?sop=2017-01-2526 (13.6.2019). 





zdravstvene oporoke dosegal ravno nasprotni namen od pričakovanega, saj volja pacienta ni 
bila upoštevana. V skladu s teleološko razlago so šteli, da je izjava vnaprej izražene volje 
izgubila veljavnost po petih letih, če pacient do tega roka ni izgubil sposobnosti odločanja o 
sebi.141 Z odpravo trajanja veljavnosti izjave vnaprej izražene volje je pacientu omogočena 
večja avtonomija pri vnaprejšnjem sprejemanju odločitev. ZPacP prav tako določa, da lahko 
pacient zdravstveno oporoko, ne glede na sposobnost odločanja o sebi, kadar koli s pisno izjavo 
spremeni ali prekliče.142  
 
Nekateri avtorji pa so mnenja, da bi zdravstvena oporoka morala biti časovno omejena. 
Opozarjajo na to, da je vnaprej izraziti voljo za prihodnost negotovo in težko. Ob omejitvi 
trajanja veljavnosti zdravstvene oporoke bi pacient o vnaprej izraženi volji ponovno razmislil 
in se lahko odločil drugače.143 
 
6.1.5. Registracija  
 
Za uveljavljanje instituta zdravstvene oporoke je pomembno, da je vnaprej izražena volja 
pacienta zdravniku ob nastopu zdravstvenega primera znana. ZPacP določa, da je zdravniku 
podatek o tem, ali je pacient podal vnaprej izraženo voljo, dostopen preko informacijskega 
sistema kartice zdravstvenega zavarovanja. Pri tem je potrebno poudariti, da je preko 
omenjenega sistema zdravniku dostopen le podatek o zapisu zdravstvene oporoke, ne pa o 
vsebini vnaprej izražene volje, to je pod kakšnimi pogoji, za katere primere oz. kakšnega 
zdravljenja pacient ne dovoljuje.144 
 
Čeprav se je ZPacP začel uporabljati 26. avgusta 2008, zastopnica pacientovih pravic Hlade 
Zore navaja, da področje še vedno ostaja neurejeno, ker ZZZS nima na razpolago programske 
rešitve za zapis vnaprejšnje volje pacienta v zbirke podatkov ZZZS.145 Zato zastopnik 
                                                          
141 B. Novak, D. Korošec, J. Balažič, ZAKON O PACIENTOVIH PRAVICAH (ZPACP) S KOMENTARJEM 
(2009) str. 174. 
142 V. Žnidaršič Skubic, Civilno medicinsko pravo s poudarkom na vprašanjih ki zadevajo konec življenja, Zbornik 
referatov in razprav, 1, (2018), str. 33. 
143 A. Fagerlin , C. Schneider, The failure of the Living Will, Dostopno na: 
https://hods.org/pdf/Enough_The%20Failure%20of%20the%20Living%20Will.pdf (13.9.2019). 
144 B. Novak, D. Korošec, J. Balažič, ZAKON O PACIENTOVIH PRAVICAH (ZPACP) S KOMENTARJEM 
(2009), str. 175–176. 
145  Dne 13. 5. 2019 sem preverila stanje pri zastopniku pacientovih pravic glede razpoložljivosti podatkov na 
kartici zdravstvenega zavarovanja. Pojasnjeno mi je bilo, da je stanje še vedno nespremenjeno. Glej članek  D. 




pacientovih pravic priporoča, da posameznik, ki je izpolnil dokument vnaprej izražene volje, 
slednjega:146 
– v enem izvodu vloži v kartoteko pri osebnem zdravniku, 
– eno kopijo izroči svojcem, 
– eno kopijo ima vedno pri sebi, shranjeno poleg kartice zdravstvenega zavarovanja. 
  
                                                          
146 D. Hlade Zore, Pravica do upoštevanja vnaprej izražene volje, v: Glasilo zdravniške zbornice Slovenije, 5, 
(2015), str. 6. 
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V Angliji pacientovo odločanje o zdravstveni oskrbi ureja zakon The Mental Capacity Act 
2005.147 Zdravstvena oporoka je v Angliji pravno zavezujoča in pacientom, ki so izgubili 
sposobnost odločanja o sebi, zagotavlja avtonomijo,148 saj zakon v središče postavlja pacienta 
in njegovo voljo.149 
 
Zakon je začel veljati leta 2007 in določa kako, v skladu z angleško zakonodajo, sprejemati 
odločitve v primerih pacientov, ki nimajo sposobnosti odločanja o samem sebi. Namen zakona 
je pacientu zagotoviti možnost, da, v času pred izgubo sposobnosti odločanja o sebi, sprejme 
odločitev o lastni zdravstveni oskrbi.150 Omenjeni zakon: 151 
– temelji na domnevi, da ima pacient sposobnost odločanja o sebi, razen če ni dokazano 
drugače; 
– narekuje pomoč pacientu pri sprejemanju njegove odločitve, kadar je mogoče; 
– prepoveduje ravnati s pacientom, ki sprejme nespametno odločitev, kot z osebo s 
pomanjkanjem zmožnosti odločanja o sebi; 
– določa, da morata biti ravnanje in skrb za pacienta, ki nima sposobnosti odločanja o 
sebi, najmanj omejujoča z vidika zagotavljanja njegovih temeljnih pravic in svoboščin. 
 
Za temo moje magistrske diplomske naloge so odločilni členi od 24 do 26  The Mental Capacity 
Act,152 saj le-ti urejajo institut zdravstvene oporoke.  
 
7.1.1. Zdravstvena oporoka  
 
                                                          
147 Legislation.gov. uk, The Mental Capacity Act 2005, Dostopno na: 
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/contents (10. 5. 2019). 
148 R. Horn, A. Kerasidou, The Concept of Dignity and Its Use in End-of-Life Debates in England and France, 
Dostopno na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5355899/ (13. 5. 2019). 
149 A. Ruck Keene, Law at the End of Life, v: Resuscitation Council, Scientific Symposium (2014), str. 5. 
150 The Catholic Bishops’ Conference of England & Wales Department for Christian Responsibility & Citizenship, 
The Mental Capacity Act and ‘Living Wills’v: practical guide for Catholics, (2008), str. 9. 
151 Ibidem. 
152 Legislation.gov. uk, Advance decisions to refuse treatment, Dostopno na: 
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/part/1/crossheading/advance-decisions-to-refuse-treatment 
(13. 5. 2019). 
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7.1.1.1. Pogoji za veljavnost 
 
Pacient, ki je dopolnil 18 let in ima sposobnost odločanja o sebi, lahko veljavno vnaprej izrazi 
voljo glede zavrnitve zdravljenja za primer, ko bi to sposobnost izgubil.153   
 
The Mental Capacity Act 2005 sposobnost odločanja o sebi veže na dvostopenjski preizkus:154  
1. naprej preverijo ali ima pacient prizadete možgane, bodisi zaradi bolezni ali zunanjih 
dejavnikov, kot so alkohol ali droge; 
2. zatem preverijo, ali prizadetost vpliva na odločanje o sebi. 
 
Oseba skladno s 3. členom The Mental Capacity Act 2005 ni sposobna odločanja o sebi, če ne 
more razumeti, si zapomniti ali uporabiti informacij, ki so pomemben del v postopku 
odločanja.155  
 
Za pacienta, ki nima sposobnosti odločanja, je potrebno sprejeti odločitev, ki je v njegovo 
največjo korist.156 
 
7.1.1.2. Obseg pravice do zapisa zdravstvene oporoke 
 
Obseg vnaprej izražene volje se skladno z The Mental Capacity Act 2005 opredeli v zdravstveni 
oporoki (Living Will). Gre za pisni dokument, ki vnaprej opredeljuje zdravljenje, ki ga pacient 
zavrača za primer izgube sposobnosti odločanja o sebi.157  Ta odločitev je za zdravnika 
zavezujoča. 158 
 
Obseg pravne ureditve ne omejuje pacientove avtonomije na določene primere,159 ki bi 
opredeljevali, kdaj se sme zavrnitev zdravljenja v zdravstveni oporoki upoštevati. 
                                                          
153 P. Lewis, The Limits of Autonomy: Law at the End of Life in England and Wales, v: King's College London 
Law School Research Paper, 2, (2016), str. 225. 
154 NSH, Mental Capacity Act, Dostopno na: https://www.nhs.uk/conditions/social-care-and-support-
guide/making-decisions-for-someone-else/mental-capacity-act/ (13. 5. 2019). 
155 NSH, Mental Capacity Act, Dostopno na: https://www.nhs.uk/conditions/social-care-and-support-
guide/making-decisions-for-someone-else/mental-capacity-act/ (13. 5. 2019).  
156 Ibidem. 
157 Mayo Clinic, Living wills and advance directives for medical decisions, Dostopno na: 
https://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/consumer-health/in-depth/living-wills/art-20046303 (14. 5. 2019). 
158 NSH, Advance decison (Living will), Dostopno na: https://www.nhs.uk/conditions/end-of-life-care/advance-
decision-to-refuse-treatment/#is-an-advance-decision-legally-binding (10. 5. 2019). 






Angleški zakon določa, da mora biti zdravstvena oporoka:160 
– v pisni obliki, 
– podpisati jo mora pacient ali druga oseba v prisotnosti pacienta in po pacientovih 
navodilih, 
– pacient jo mora podpisati v prisotnosti priče,  
– priča jo mora podpisati ali potrditi pacientov podpis. 
 
V 2. odstavku 25. člena zakon določa, da zdravstvene oporoka ni veljavna, če jo je pacient 
preklical v času, ko je imel sposobnost odločanja o sebi ali je imenoval zdravstvenega 
pooblaščenca, ki lahko sprejme ali zavrne zdravljenje, ki je zapisano v zdravstveni oporoki. 
Vnaprej izražena volja ni ustrezna, če: 
– zdravljenje, ki ga pacient zavrača, ni izrecno navedeno v pisni obliki; 
– so odsotne okoliščine, ki so navedene v vnaprej izraženi volji; 
– obstajajo utemeljeni razlogi, da bi bila v danih okoliščinah pacientova volja drugačna. 
 
7.1.1.4. Trajanje veljavnosti in postopek spremembe ali preklica 
 
Zdravstvena oporoka v Angliji ni omejena z rokom veljavnosti. 161 To pomeni, da dokument 
velja do nastopa smrti.162 
 
V 3. odstavku 24. člena omenjenega zakona je določeno, da pacient lahko kadar koli prekliče 
ali spremeni vnaprej izraženo voljo, dokler ima sposobnost odločanja o sebi. Preklic dokumenta 
zdravstvene oporoke ni nujno potreben v pisni obliki. Tudi spremembe vnaprej izražene volje 
                                                          
160 Department for Constitutional Affairs, Mental Capacity Act 2005 – Code of Practice, Dostopno na: 
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Menta
l-capacity-act-code-of-practice.pdf (13. 5. 2019). 
161 Department for Constitutional Affairs, Mental Capacity Act 2005 – Code of Practice, Dostopno na: 
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Menta
l-capacity-act-code-of-practice.pdf (13. 5. 2019). 
162 W. Thomas, Does a Living Will Expire, Dostopno na: https://info.legalzoom.com/living-expire-26807.html 
(14. 5. 2019). 
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ni potrebno podati pisno, razen če gre za spremembe, povezane z ohranjanjem pacienta pri 
življenju, skladno s 5. odstavkom 25. člena.163, 164 
 
Pacient, ki je preklical zdravstveno oporoko, bi moral ob tem obvestiti vse tiste, ki jih je 
predhodno obvestil o svoji vnaprej izraženi volji. To lahko stori kadar koli, lahko tudi ustno. V 
tem primeru je dolžnost zdravnika, da to tudi zapiše.165 
 
7.1.1.5. Registracija  
 
V Angliji ne obstaja register zdravstvene oporoke.166 Pacient je odgovoren, da opozori 
zdravnike o vnaprej izraženi volji, ko je to zanj potrebno. Lahko zahteva, da se jo zapiše v 
zdravstveni kartoteki in priloži kartici zdravstvenega zavarovanja.167 
 
Priporočljivo je, ne pa obvezno, da pacient informacijo sporoči svojcem in prijateljem, ki lahko 




Temeljna ureditev avtonomije pacienta, njegovih pravic in obveznosti, je v Španiji urejena z 
zakonom 41/2002, ki se imenuje Básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos 
y obligaciones en materia de información y documentación clínica.169 Z navedenim zakonom 
                                                          
163 Legislation.gov.uk, Validity and applicability of advance decisions, Dostopno na: 
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2005/9/section/25 (14. 5. 2019). 
164 Department for Constitutional Affairs, Mental Capacity Act 2005 – Code of Practice, Dostopno na: 
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Menta
l-capacity-act-code-of-practice.pdf (13. 5. 2019). 
165 Ibidem. 
166 Compassion in dying, How will people know about my Advance Decision (Living Will), Dostopno na: 
https://compassionindying.org.uk/making-decisions-and-planning-your-care/planning-ahead/advance-decision-
living-will/telling-people/ (15. 5. 2019). 
167 Department for Constitutional Affairs, Mental Capacity Act 2005 – Code of Practice, Dostopno na: 
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/497253/Menta
l-capacity-act-code-of-practice.pdf (13. 5. 2019). 
168 Ibidem. 
169 Ley 41/2002 de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones 




je bil prvič urejen institut zdravstvene oporoke170 Gre za zakon, ki velja na območju celotne 
države.171 Omenjeni zakon:172   
– temelji na varovanju dostojanstva pacienta, spoštovanju njegove avtonomne volje in 
zasebnosti; 
– namen zakona je, da se zagotovi boljši nadzor nad zdravstveno oskrbo v obdobju ob 
koncu pacientovega življenja; 173 
– določa, da imajo vsi pacienti pravico do zavrnitve zdravljenja, razen v primerih, ki ji 
določa zakon.174  
 
Poleg slednjega imajo avtonomne skupnosti tudi lastno ureditev instituta zdravstvene oporoke. 
Tovrstna raznolikost nekoliko otežuje poznavanje španske pravne ureditve, zato se bom na tem 
mestu osredotočila na preučevanje zakona, ki je bil sprejet na državni ravni. 
 
7.2.1. Zdravstvena oporoka 
 
7.2.1.1. Pogoji za veljavnost 
 
Skladno s 1. odstavkom 11. člena Ley 41/2002 lahko pacient, ki je star vsaj 18 let in ima 
sposobnost odločanja o sebi, svobodno izrazi voljo za čas, ko ne bi bil sposoben odločati o sebi, 
glede:175 
– zdravstvene oskrbe, 
– zdravljenja,  
– usode telesa in organov po smrti.   
                                                          
170 J. A. Seoane, Advance directives in Spain v: Self-Determination, Dignity and End of-Life-Care, Leiden-Boston: 
Martinus Nijhoff Publishers, (2011), str. 299–300.  
171Alzheimer Europe, Spain 2016: Decision making and legal capacity in dementia, Dostopno na: 
https://www.alzheimer-europe.org/Policy-in-Practice2/Country-comparisons/2016-Decision-making-and-legal-
capacity-in-dementia/Spain. (16. 5. 2019). 
172 Glej 2.člen Ley 41/2002. 
173 J. A. Seoane, Advance directives in Spain v: Self-Determination, Dignity and End of-Life-Care, Leiden-Boston: 
Martinus Nijhoff Publishers, (2011), str. 305. 
174 Glej 4. odstavek 2.člena Ley 41/2002. 
175 Glej 1. odstavek 11. člena Ley 41/2002. 
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Pacient lahko v zdravstveni oporoki določi zastopnika, ki v času, ko izgubi sposobnost 
odločanja, služi kot sogovornik za zagotavljanje skladnosti izvajanja vnaprej izražene volje.176 
Kadar pacient ni sposoben odločati o sebi, ne more veljavno zapisati zdravstvene oporoke.177 
Civilni zakonik Španije (Spanish Civil Code) 178 v 199. členu določa, da nihče ne more biti 
razglašen, da ni sposoben odločati o sebi, razen na podlagi sodne odločbe, zaradi vzrokov 
fizične ali duševne bolezni, ki preprečujejo, da bi posameznik lahko sam odločal o sebi.179 
 
7.2.1.2. Obseg pravice do zapisa zdravstvene oporoke 
 
Obseg vnaprej izražene volje se skladno z Ley 41/2002 opredeli v zdravstveni oporoki 
(Instrucciones previas) za zdravstveno oskrbo, zdravljenje, usodo telesa in organov po smrti in 
določitev zastopnika, ki v času nesposobnosti odločanja pacienta služi kot sogovornik za 
zagotavljanje skladnosti izvajanja vnaprej izražene volje. Regionalna zakonodaja pa dodatno 
določa pravni obseg vnaprej izražene volje, in sicer:180 
– glede uporabe reprodukcijskega materiala po smrti, 
– glede pridobivanja in analiziranja bioloških vzorcev po njegovi smrti, 
– glede informacij o prepričanju, filozofiji življenja, etičnih načelih, vrednotah in 
situacijah, ki jih je potrebno upoštevati pri izvrševanju vnaprej izražene volje. 
Obseg pravne ureditve ne omejuje pacientove avtonomije na določene primere,181 ki bi 
opredeljevali, kdaj se sme volja pacienta v zdravstveni oporoki upoštevati.182   
 
Z veljavnostjo zakona Ley 41/2002  se pacient lahko odloči in v izjavi vnaprej izražene volje 
opredeli:183 
– katero zdravljenje zavrača ob koncu življenja ali 
                                                          
176 Ibidem. 
177 J. A. Seoane, Advance directives in Spain v: Self-Determination, Dignity and End of-Life-Care, Leiden-Boston: 
Martinus Nijhoff Publishers, (2011), str. 306–308. 
178 Spanish Civil Code. BOE 310, 27/12/2007, Dostopno na: http://derechocivil-
ugr.es/attachments/article/45/spanish-civil-code.pdf  (14.9.2019). 
179 Glej 199. in 200. člen Spanish Civil Code. 
180 J. A. Seoane, Advance directives in Spain v: Self-Determination, Dignity and End of-Life-Care, Leiden-Boston: 
Martinus Nijhoff Publishers, (2011), str.307–308. 
181 Drugače kot v Sloveniji. Glej str. 20 in 21 tega dela. 
182J. A. Seoane, Advance directives in Spain v: Self-Determination, Dignity and End of-Life-Care, Leiden Boston: 




– oblikuje željo po ohranitvi življenja, tako da določi, da naj se izvede oz. naj se ne prekine 
zdravljenje, s katerim se ohranja njegovo življenje. 
 
Obe odločitvi pacienta sta za zdravnika pravno zavezujoči.184 V skladu z 2. odstavkom 11. člena 
Ley 41/2002 je še določeno, da je zdravstvena institucija dolžna zagotoviti skladnost zdravljenja 




Obličnost zdravstvene oporoke je opredeljena v 4. odstavku 11. člena Ley 41/2002. Zapisana 
mora biti v pisni obliki.186 
 
Avtonomne španske skupnosti  dodatno določajo, da je za veljavnost zdravstvene oporoke treba 
zagotoviti:187 
– overitev dokumenta pred notarjem ali 
– izdajo dokumenta pred tremi pričami ali 
– izdajo dokumenta pred odgovorno osebo registra zdravstvene oporoke. 
  
Namen omenjenih postopkov je zagotoviti svobodno izjavo voljo pacienta, ne da bi bil 
podvržen kakršnemukoli nezakonitemu vplivu.188   
 
Preostali pogoji iz 3. odstavka 11. člena Ley 41/2002, ki urejajo veljavnost zdravstvene 
oporoke, so naslednji:189 
– vnaprej izražena volja pacienta ne sme biti v nasprotju z zakonom Ley 41/2002, 
– vnaprej izražena volja pacienta ne sme biti v nasprotju z »lex artis«190 ali dobro 
medicinsko prakso,  
– okoliščine morajo ustrezati tistim, ki so bile predvidene v izjavi vnaprej izražene volje. 
                                                          
184Alzheimer Europe, Advance directives, Dostopno na: http://www.naepcjournal.org/journal/issue02k.pdf 
(18. 5. 2019). 
185 Glej 2. odstavek 11. člena Ley 41/2002. 
186 Ibidem, 4. odstavek. 
187 J. A. Seoane, Advance directives in Spain v: Self-Determination, Dignity and End of-Life-Care, Leiden-Boston: 
Martinus Nijhoff Publishers, (2011), str.311–312. 
188 J. A. Seoane, Advance care planning in Spain. A short national reportPart II, v: Prog Health Sci, 5, (2015), str. 
171. 
189 Glej 3. odstavek 11. člena Ley 41/2002. 




7.2.1.4. Trajanje veljavnosti in postopek spremembe ali preklica 
 
Zdravstvena oporoka nima z zakonom omejenega roka trajanja.191 Zato ni potrebe po obnovitvi 
ali ponovnemu sprejemanju vnaprej izražene volje. Če ni dokazov o nasprotju z vsebino vnaprej 
izražene volje, navodila iz zdravstvene oporoke ostanejo v veljavi.192 
 
Za zagotavljanje njene učinkovitosti in uporabnosti se priporoča obnovitev na določeno 
časovno obdobje, saj se tako zagotovi preprečitev pravne negotovosti za zdravnike in okrepi 
varnost avtonomije pacienta.193 
 
V skladu s 4. odstavkom 11. člena Ley 41/2002 je dokument zdravstvene oporoke mogoče 
preklicati kadarkoli, s pisnim zapisom.194 Dopustna je tudi sprememba ali delna sprememba 
zdravstvene oporoke.195 
 
Če je pacient pisno izrazil svojo vnaprej izraženo voljo v več različicah, se za pravno veljavno 
šteje zadnja izdaja in vse predhodne se štejejo za neveljavne. 196 
 
7.2.1.5. Registracija  
 
Registracija zdravstvene oporoke je določena v 5. odstavku 11. člena Ley 41/2002 z 
vzpostavitvijo nacionalnega registra le-te.197 
 
                                                          
191 Alzheimer Europe, Advance directives Dostopno na: http://www.naepcjournal.org/journal/issue02k.pdf, str. 
30. (18. 5. 2019). 
192 J. A. Seoane, Advance care planning in Spain. A short national reportPart II, v: Prog Health Sci, 5, (2015), str. 
172. 
193 Ibidem. 
194 Glej 4. odstavek 11. člena Ley 41/2002. 
195 J. A. Seoane, Advance care planning in Spain. A short national reportPart II, v: Prog Health Sci, 5, (2015), str. 
172. 
196 Alzheimer Europe, Advance directives Dostopno na: http://www.naepcjournal.org/journal/issue02k.pdf, str. 
30. (18. 5. 2019). 
197 Glej 5. odstavek 11. člena Ley 41/2002. 
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Namen vzpostavitve registra je hramba zdravstvene oporoke in s tem zagotavljanje 
seznanjenosti zdravnikov z vsebino pacientove vnaprej izražene volje. Register deluje po 
načelih varnosti in zaupnosti odnosa med zdravnikom in pacientom.198 
 
Registracija dokumenta je za pacienta prostovoljna in zgolj z deklarativnim učinkom obstoja in 
vsebine dokumenta, s čimer se zavrne njena obvezna in konstitutivna narava, v skladu s katero 
bi vnaprej izražena volja dosegla veljavnost šele po registraciji. Registracija zdravstvene 





Za veljavnost zdravstvene oporoke je potrebno izpolniti predpostavke, ki veljajo v nacionalnih 
pravnih redih preučevanih držav. Vsem preučevanim redom so skupne določbe, da mora biti 
pacient sposoben odločanja o samem sebi, kar pomeni, da je, glede na starost, zrelost, 
zdravstveno stanje in druge okoliščine, sposoben razumeti pomen in posledice pravice, ki jo 
uveljavlja.200 Star mora biti 18 let. 
 
Obseg instituta zdravstvene oporoke je zakonodajalec v Sloveniji omejil na dva primera 
zavrnitve zdravljenja, to je na terminalne faze bolezni, ki glede na dosežke medicinske znanosti 
vodijo v smrt in bolezni ali poškodbe, ki povzročijo hudo invalidnost. Vnaprej izražena volja 
pacienta je za zdravnika zavezujoča le v primeru terminalne faze bolezni, v primeru hude 
invalidnosti pa jo upošteva kot smernico.201 Menim, da je ureditev sporna, saj je z omejitvijo 
deloma izničen namen instituta, ki naj bi pacientu zagotavljal avtonomijo s spoštovanjem 
njegove vnaprej izražene volje.  V Angliji in Španiji obseg zdravstvene oporoke ni omejen, 
vnaprejšnja volja pacienta je vseh primerih veljavne zdravstvene oporoke za zdravnika 
zavezujoča. Funkcija prava je sicer res zagotavljati pravno varnost, vendar v obsegu, da 
pacientu pretirano ne omejuje pravic. Zakonodajalec z navedeno omejitvijo zagotavlja pravno 
varnost, vendar pa glede na obseg veljavnosti zdravstvene oporoke v Angliji in Španiji pacienta 
nekoliko preveč omejuje v njegovi avtonomni volji. 
                                                          
198 J. A. Seoane, Advance care planning in Spain. A short national reportPart II, v: Prog Health Sci, 5, (2015) No1, 
str. 172. 
199 Ibidem, str. 171–172. 
200 V. Skubic Žnidaršič, CIVILNO MEDICINSKO PRAVO (2018), str. 62. 




V Sloveniji in Angliji je obseg instituta zdravstvene oporoke omejen na zavrnitev zdravljenja, 
medtem ko je v Španiji vnaprej izražena volja vezana tudi na možnost, da pacient izjavi, ali naj 
se zdravljenje, s katerim se ga ohranja pri življenju, nadaljuje ali pa naj se prekine, dokler ne 
nastopi smrt sama po sebi.  
 
Obličnost zdravstvene oporoke je v Sloveniji, Angliji in Španiji predpisana podobno, med 
ureditvami ni bistvenih razlik. V omenjenih državah tudi trajanje veljavnosti vnaprej izražene 
volje ni časovno omejeno. Kot zadnja je to sprejela Slovenija, ki je z novelo ZPacP-A odpravila 
pet letni rok in s tem pacientu omogočila večjo avtonomijo pri vnaprejšnjem odločanju o 
zdravljenju. V preučevanih državah je zdravstveno oporoko mogoče kadarkoli spremeniti ali 
preklicati. V skladu z ureditvijo v Sloveniji in Španiji je to mogoče storiti le pisno, za razliko 
od Anglije kjer je to možno tudi ustno.202 
 
Z ureditvijo registracije zdravstvene oporoke je zakonodajalec v Sloveniji opredelil, da je 
slednja dostopna na kartici zdravstvenega zavarovanja. V praksi, po enajstih letih od uveljavitve 
ZPacP, dostopnost zdravstvene oporoke na kartici zdravstvenega zavarovanja še vedno ni 
zagotovljena. Organizacijska pomanjkljivost neprimerno omejuje paciente in zdravnike pri 
izvrševanju instituta zdravstvene oporoke. Tudi v Španiji imajo vzpostavljen nacionalni register 
zdravstvene oporoke, ki v praksi deluje po načelih usklajevanja, tesne povezanosti, varnosti in 
zaupnosti v odnosu med pacientom in zdravnikom. V Angliji zakonodajalec ne nalaga zahteve 
po registraciji zdravstvene oporoke. Pacient je sam odgovoren, da opozori zdravnika o obstoju 
vnaprej izražene volje, jo priloži v zdravstveno kartoteko in poskrbi, da se zapiše na kartici 
zdravstvenega zavarovanja.  
  
                                                          
202 Glej 25. člen The Mental Capacity Act 2005. 
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8. PREDLOGI DE LEGE FERENDA 
 
Na podlagi spoznanj iz primerjalnopravne ureditve podajam predloge za potrebne izboljšave in 
za povečanje prepoznavnosti instituta v slovenski praksi. S potrebnimi izboljšavami bi institut 
zdravstvene oporoke dosegel svoj namen in zagotovil posamezniku dejansko izvajanje 
avtonomije pri vnaprej izraženi volji.  
 
Slovenska pravna ureditev omejuje pacientovo avtonomijo odločanja o sebi, zato se je v 
upoštevanju tega načela smiselno ravnati po ureditvi zdravstvene oporoke v Španiji in Angliji, 
ki pacienta v obsegu vnaprej izražene volje ne omejujeta. Ni smiselno, da se vnaprej izražena 
volja sme upoštevati le v dveh primerih zavrnitve zdravljenja, to je terminalne faze bolezni, ki 
glede na medicinsko znanost v kratkem času vodi v smrt in bolezni ali poškodbe, ki povzroči 
hudo invalidnost.203  
 
Prav tako je z vidika spoštovanja avtonomije posameznika potrebno v pravni ureditvi Slovenije 
zagotoviti, da je vnaprej izražena volja za zdravnika v vsakem primeru zavezujoča.204 Tako bo 
mogoče zmanjšati zaznane pravne in etične dileme pri varstvu pacientove pravice do odločanja 
o sebi in tveganja za nastanek konflikta med zdravnikom in pacientom pri izvrševanju tega 
instituta. Smiselno se je zgledovati po ureditvi Anglije in Španije, kjer je veljavna vnaprej 
izražena volja za zdravnika v vsakem primeru zavezujoča. 
 
Z vidika odprave kršitve pravic pacienta in določb ZPacP glede instituta zdravstvene oporoke 
je potrebna sistemska ureditev izvrševanja te pravice, ki bo omogočila, da bo izjava vnaprej 
izražene volje vidna na kartici zdravstvenega zavarovanja. Pacient je po sedanji praksi 
prepuščen sam sebi, da seznani zdravnike in svoje bližnje, da je vnaprej izrazil svojo voljo. Še 
več, po zgledu ureditve v Španiji, je smiselno tudi v Sloveniji vzpostaviti nacionalni register 
zdravstvene oporoke, v katerem se sistematično hranijo dokumenti izjav vnaprej izražene volje 
pacientov, ki omogoča takojšen dostop zdravnika do slednjih, če so nekoč potrebni.  
  
                                                          
203 Glej 1. odstavek 34. člena ZPacP. 
204 Ibidem, 2 odstavek.  
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9. ZAKLJUČEK  
 
Temelji namen naloge je ugotoviti, kakšna pravna ureditev na področju zdravstvene oporoke je 
značilna za slovenski pravni sistem, kakšne so težave pri njeni interpretaciji in slednjo 
primerjati z ureditvami v primerjalnem pravu. 
 
Institut zdravstvene oporoke je prispevek k spoštovanju avtonomije pacienta, ki predstavlja eno 
najpomembnejših vrednot medicinske etike in izhaja iz varstva osebnostne pravice. Tako 
pacient lahko samostojno odloča o sebi in svoji zdravstveni oskrbi. Pacientova volja danes za 
zdravnika prestavlja vrhovni zakon, zato menim, da bi morala biti tudi vnaprej izražena volja 
pri odločanju o zdravstveni oskrbi spoštovana brez omejitev. 
 
Slovenska ureditev v okviru 34. člen ZPacP omejuje izvrševanje vnaprej izražene volje pacienta 
le na dva primera in sicer na primer terminalne faze bolezni, kjer zdravstveni ukrepi, glede na 
dosežke medicinske znanosti, samo podaljšujejo preživetje in v primeru bolezni ali poškodbe, 
ki povzroči hudo invalidnost. Po mojem mnenju bi bilo potrebno veljavno vnaprej izraženo 
voljo pacienta upoštevati v vseh primerih, brez omejitev v obsegu. Za zdravnika bi slednja 
morda morala biti zavezujoča in ne le upoštevana kot smernica pri odločanju o zdravljenju.  Na 
ta način bi v Sloveniji zmanjšali omejitve pacientove avtonomije glede odločanja o sebi in se 
približali ureditvam v primerjalnem pravu, npr. Anglije in Španije, ki pravne veljavnosti 
instituta zdravstvene oporoke ne omejujeta. Glede na ureditev omenjenih držav ugotavljam, da 
je institut zdravstvene oporoke v Sloveniji urejen preveč paternalistično. Menim, da je 
zakonodajalec na ta način želel zagotoviti večjo pravno varnost in preprečiti tveganja za zlorabo 
tega instituta. Slovenski zakonodajalec se je za paternalistični pristop pri institutu zdravstvene 
oporoke verjetno odločil tudi zato, ker v slovenski pravni ureditvi pacient nima pravice, da 
zaprosi za evtanazijo. Res je, da gre za podobni pravici, ki se osredotočata na občutljivo 
področje pacientove smrti, vendar menim, da zasledujeta različne cilje. Glede na to, da se je 
zakonodajalec odločil in sprejel institut zdravstvene oporoke, bi ga moral čim bolj dosledno in 
s čim manj omejitvami spoštovati. Strinjam se, da je zagotavljanje pravne varnosti pomembna 
funkcija prava, vendar je pomembno, da se uveljavlja le v tolikšnem obsegu, da pacientu pri 




Magistrsko diplomsko delo zaključujem z ugotovitvijo, da je smiselno slediti predlaganim 
spremembam 34. člena ZPacP.205 S tem bi zmanjšali težave pri interpretaciji instituta 
zdravstvene oporoke ter dosegli ureditev, ki bo primernejša od obstoječe in bo sledila 
ureditvama  instituta zdravstvene oporoke v Angliji in Španiji. Ti dve se mi zdita primernejši, 
ker po vsebini ne omejujeta pacientove avtonomne pravice do odločanja o sebi za čas ko izgubi 
sposobnost odločanja. 
  
                                                          
205 Več o tem na str. 36 te naloge. 
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